SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | ANDRY JULIET GOMEZ SALAZAR NGmero de Documento: 1022932480
Contratista:
Correo Electrénico: julieth8620@gmail.com NUmero Telefénico: 3232051236
Nombre del | SANDRA MILENA | o . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 9 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2481-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS  DE | \\Flecry 180 120 10510 $3153000 161.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3153000 TRESMILLONESCIENTOCINCUENTA Y TRESMIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $3972780 1020

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 8450040 1544

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1135080

2 MARZO $ 2080980

3 ABRIL $ 2459340
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3153000
JUNIO $ 3153000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5864580 $ 18287400 $ 11981400 $ 6306000

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Se presta servicio como auxiliar de enfermeria en
el &ea de urgencias, desempafiando actividades
encaminadas hacia una atencion integral y
humanizada desde el &mbito de la salud, a fin de
garantizar e cuidado, iguadad, eficiencia y
eficacia garantizando mejoria y resultados
positivos en la salud de los usuarios. - Se garantiza
un trabagjo en equipo en conjunto con todo el
persona de enfermeria (jefes y auxiliare de
enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
protocolos 'y fundamentos que impacten
positivamente los servicios de salud brindados. -
Se fomenta la seguridad y prevencion de riesgos
paragenerar atencion seguray de calidad.

-Notas de enfermeria. - Actividades de
enfermeria - Diligenciamiento de
formatos y encuestas - Uso correcto de
DINAMIC. - Asistencia a
capacitaciones.

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se explica a los usuarios sobre la importancia de
normas de bioseguridad incluyendo lavado de
manos. - Se fomentan sobre higiene personal:
(bafio de usuarios postrados en cama, asistencias
en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
y actividades de higiene. - Se diligencia en
sistema | as actividades fomentadas.

-DINAMIC: notas de enfermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de
limpieza y desinfeccién - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con €l paciente, higiene de
manos, usuario y unidad.

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

-Se revisa 'y se registra detalladamente € manejo
de enfermeria brindado a paciente: actividades de
enfermeriaz como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), tradados y
demés procedimientos redizados durante la
atencion a los usuarios. - Se consulta la historia
clinicay los folios generados a fin de trabagjar a la
par con los médicos y demas especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucion en su
estado de salud. - En conjunto con las jefes de
turno y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para verificar  examante los
procedimientos anexos.

-Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria. - Diligenciamiento de
encuestas ingtitucionales sobre la
importancia la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico. - Notas de enfermeria.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucién, como consentimiento
informado de enfermeria. - El persona de
enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica al momento del
ingreso del paciente sobre atencion brindada
proporcionando confianza y humanizacion. - Se
explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o traslado de
cama).

-diligencimaiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria - uso de
DINAMIC. - explicacion verbal.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
habitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion 'y cuidado de usuarios con
limitacion de sus funciones vitales. - Se brinda
atencion oportuna y segura garantizando la
mejoria de los usuarios como por eemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando e
tratamiento medicamentoso con los correctos. - Se
presta atencion desde los diagnésticos y estado de
salud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segin la
necesidad y patologias de los pacientes. - Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. - Se
rediza atencion desde los protocolos y
lineamientos institucionales.

-registro de DINAMIC. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos. - asistencia a
capacitaciones referentes a tema -
actividades de enfermeria - notas de
enfermeria.

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-Se fomenta el autocuidado - Se verifican las redes
de apoyo familiar, por eemplo, en e caso de
pacientes de cuidados paliativos. - Se explica
sobre la importancia de la asistencia de enfermeria
y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Se redliza desinfecciones rutinarias y terminales
segin requerimiento del  servicio, como por
gemplo mangjo de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela. - Se asiste
a capacitaciones y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacion y
aprendizaje continuo para continuar brindando
atencion de calidad. - Se trabaja desde el sector
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunosy de calidad

-diligenciamiento de formatos como por
giemplo limpieza y desinfecciéon - uso
de Dindmica Gerenciad - Asistencia a
capacitaciones - diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuniones
y capacitaciones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3153000
Anterior
9467985613 -

2024 MAYO 2024 06 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCIENTOCINCUENTA Y TRESMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008800726104
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRY JULIETH GOMEZ 2024-06-27 12:11:01
SALAZAR

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QL\IBEZYAR JULIETH GOMEZ 2024-06-30 08:37:52

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA CERINZA
SATIVA

2024-06-30 18:44:52

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-07-02 09:18:22

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-07-17 10:29:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024) i
NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Oordra Milena Cerinza S,

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022932480 ANDRY JULIET GOMEZ SALAZAR INDEPENDIENTE Principal (1281}::3;%3315 Sur 14 -70 Int [BOGOTA-BOGOTA D.E. 4734728 No
p
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 698281271 9467985613 | 2024/06/21 2024/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $422,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1022932480 |GOMEZ ANDRY |231on1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 ccr24| 30 $1,000,000 $20,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/11 07:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022932480 ANDRY JULIET GOMEZ SALAZAR INDEPENDIENTE Principal Calle 130 Bis Sur 14 - 70 Int | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4734728 No
10 Apt 303
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 698281271 9467985613 | 2024/06/21 2024/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $422,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 S0 S0 $20,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 S0 S0 $20,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $422,200 $0 $0 $422,200

Pagina 2 de 2 2024/06/11 07:41 PM



Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCo...

i Colombia UTC -5 11:34:24 | (S
e ANDRY JULIET GOME... | >
Busqueda H Mis procesos | Menu Ira v Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato
1 Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Modificaci del Contrat
8 odificaciones det L-ontrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Cuenta enero 2024 julieth gomez.pdf Cuenta enero 2024 julieth Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) gomez.pdf

O Cuenta abril 2024 julieth gomez.pdf Cuenta abril 2024 julieth gomez.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O Cuenta marzo 2024 juliet gomez.pdf Cuenta marzo 2024 juliet Proveedor Descargar Detalle
gomez.pdf

O Cuenta febrero 2024 julieth gomez.pdf Cuenta febrero 2024 julieth Proveedor Descargar Detalle
gomez.pdf

O Cuenta mayo 2024 julieth gomez.pdf Cuenta mayo 2024 julieth Proveedor Descargar Detalle
gomez.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 27/06/2024, 11:35 a. m.
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FORMATO UNICO Hoje de vida sin vatdar |
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eOQE

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 30-jun-2024
Fecha Validacion:30-jun-2024

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ SALAZAR ANDRY JULIET
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD

cc & ceE O pas (O No 1022932480 F & m O | coL & EXTRANJERO (O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO | 1986 | KR 6A 16A 92 SUR
PAlS Colombia PAlS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3232051236
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL julieth8620@gmail.com
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.

$ B e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
R e Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 30-jun-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, ANDRY JULIET GOMEZ SALAZAR
IDENTIFICADO CON C.C. & C.E. O T.L O No. 1022932480 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 6 A 16 A 92 SUR Teléfonos3232051236 3232051236

Lm BOGOT/\ @jec R

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: ANDRY JULIET GOMEZ SALAZAR

Identificacion: 1022932480

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: julieth8620@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracién: 30/06/24 0:00



